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ulando a Plutarco, «la doctora no solo ha de
 una buena profesional, sino que también
de parecerlo»
aphrasing Plutarch, «female physicians must not only be
d professionals, they must be seen to be so»
. Directora:
Tras leer las Las desigualdades de género en la ciencia: Gaceta Sani-
a da un paso adelante, las autoras muestran su satisfacción por
olítica adoptada y querrían compartir con el/la lector/a algu-
 ideas a ﬁn de promover la reﬂexión sobre aspectos sociales que
uyen en la profesión.
Si bien el número de médicas está aumentando, la desigualdad
e presente1,2. Las mujeres suelen concentrarse en ciertas espe-
idades, trabajan más  a tiempo parcial, tienen salarios más  bajos,
edican menos a investigación y a docencia, y su presencia en
ras altas de liderazgo es reducida3.
Uno de los factores a los que obviamente se atribuye la res-
sabilidad de estas diferencias es la maternidad2. Un informe
 Royal College of Physicians1 polemizó sobre el «problema de la
inización» en medicina, enfatizando el impacto negativo que las
as maternales y las reducciones horarias tendrían sobre el sis-
a de salud, sin tener en cuenta los aspectos positivos que brinda
iversidad de género.
Diversos estudios han reconocido diferencias globales en la
ctica médica entre hombres y mujeres2,4,5. Estas tienden a rea-
r entrevistas más  holísticas, resaltando aspectos de prevención,
elen emplear un estilo de comunicación más  empático2. Pro-
lemente estos aspectos también sean los causantes de que, en
junto, las médicas inviertan más  tiempo por paciente y consulta,
ue resulta en una ratio de visitas menor que la de sus colegas
ones, lo que según el baremo actual se traduce en una menor
iencia2,4,5.
Estos son algunos ejemplos de las barreras sociales e ideológi-
 que limitan la promoción de la mujer en su ámbito de trabajo,
ue se conoce con la metáfora de «techo de cristal»  (ceiling glass),
donde el invisible techo de cristal impide alcanzar la meta.
Probablemente la expectativa de rol desempen˜e un papel muy
uyente en la carrera profesional de las mujeres. Así, los emplea-
es suelen regirse por estereotipos globales y no personales; por
mplo, escogerían una mujer para un puesto de pediatría (por su
de madre) y tenderían a escoger un hombre para la gestión (por
ol de líder)4.
Pero la sociedad también tiene sus estereotipos en cuanto al
de la mujer. Así, en relación con el estilo de comunicación,
pacientes preﬁeren médicos más  empáticos y con un estilo
comunicación abierto frente a un estilo dominante, que sin
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Otro estudio que evalúa la relación de los médicos y médicas
 el resto del equipo médico encuentra que las mujeres suelen
er más  interrupciones durante su jornada laboral, están suje-
 a mayor control y tienen menor disposición de su tiempo en
paración con sus colegas varones2.
En deﬁnitiva, el estudio de los factores sociales de las mujeres
dicas es importante para conocer mejor su situación y garanti-
 que las diferencias antes mencionadas se deban a una elección
sonal y no al «techo de cristal».  La eliminación de barreras y de
juicios fomentará un ámbito de trabajo con mayor diversidad y
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